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POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


Séance du lundi 21 Novembre 1910 


Présidence de M. BARRIER. 


Le procés-verbal de la séance de juillet tel qu’il figure dans le 
dernier Bulletin est mis au voix et adopté. 

M. le SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance 
qui comprend des lettres de candidature de MM. les D'™ MARMOREK © 
et RIQUOIRE au titre de membre titulaire, et de M. le D' A. CoNTAMIN 
de Lyon au titre de membre correspondant, ainsi qu'une lettre de 
M. BoucnarD s’excusant de ne pouvoir assister 4 la séance vu son 
absence de Paris. 

Les commissions d’élection nommées en Comité secret pour exa- 
miner les candidatures sont ainsi composées : 

4° Candidature de M. MARMOREK : MM. BrRAULt, Monon et LEpoux- 
LEBARD, rapporteur. 

2° Candidature de M. Riqguotre: MM. Le Denru, DARiER et MENE- 
TRIER, rapporteur, 

3° Candidature de M. A. ConTaMIN : MM. WALTHER, ScuwARTz et 
Roussy, rapporteur. 


A propos de métaplasie épithéliale. 
Par M. A. Herrenschmidt. 
Dans un assez court espace de temps, j'ai rencontré parmi les 


piéces qui passent entre mes mains une série de cas de métaplasie 
TOME Il. — 19140. “St 
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épithéliale; et bien que de pareils changements de type cellulaire 
ne présentent rien d’exceptionnel, j’ai cru bon de saisir cette occasion 
pour rappeler l’attention sur un phénoméne au sujet duquel les livres 
classiques sont trop discrets. 

Les cas auxquels je fais allusion sont : une plaque de métaplasie 
pavimenteuse dans une trompe de Fallope enflammée, — un’ kyste 
de la glande de Bartholin, tapissé partiellement d’épithélium cylin- 
drique, partiellement d’épithélium pavimenteux stratifié, — une 
tumeur énorme de la région parotidienne descendant jusqu’au 
niveau de la clavicule, épithélioma papillaire, par places en nappes 
de cellules pavimenteuses, ces trois cas provenant l’un du service 
du D° Routier, les autres du service du P" Delbet, — un cas plus 
ancien opéré par le P* agrégé Gosset 4 Necker : polype de lutérus, 
épithélioma typique présentant quelques plages de métaplasie pavi- 
menteuse, — et je mentionnerai encore le cas publié ici méme par 
mon ami le P" agrégé Chevassu, dans le Bulletin du mois de mai’. 

Le rappel de observation de M. Chevassu, et l’exposition de 
celui qui m’a été fourni par M. Gosset en 1908, me conduiront a 
rechercher quelle est lorigine et la signification des épithéliomas 
pavimenteux dans le corps et une partie du col de l’utérus, et par 
extension ce que c’est en réalité que la métaplasie et quel phéno- 
meéne il convient de dénommer ainsi. 

Le troisiéme cas de Chevassu (p. 204) est un épithélioma pavi- 
menteux développé aux dépens du revétement cylindrique du canal 
cervical. La paroi musculaire était infiltrée, et ’envahissement se 
prolongeait vers le fond de la cavité, sur la muqueuse desquamant 
& mesure, comme une coulée de lave composée de cellules pavi- 
menteuses. L’auteur conclut : les analogies extrémes de structure de 
lépithélioma développé aux dépens de l’épithélium pavimenteux de 
la portion vaginale du col et de l’épithélioma né aux dépens du revé- 
tement cylindrique du canal utérin, s’accordent d’ailleurs parfaite- 
ment avec l’origine commune de ces deux revétements et les élroites 
parentés quils conservent. 

Voici maintenant mon cas : Femme de cinquante-sept ans. Au fond 
de l’utérus, largement implanté dans la corne droite, se trouve un 
polype mou du volume d'une noix. A un faible grossissement, 


1. Trois colpo-hystérectomies abdomino-vaginales pour cancer du col ulérin. 
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l'apparence est celle de culs-de-sac glandulaires serrés péle-méle 
les uns contre les autres (fig. 1). On peut y voir aussi des végéta- . 
tions papillomateuses intriquées, tapissées d’épithélium cylindrique 
sur une ou plusieurs assises, supportées par des axes conjonctifs . 
gréles sans interposition de membrane basale. Dans cet ensemble, 
qu’on pourrait caractériser d’épithélioma papillomateux typique, on 
découvre quelques petites plages peu étendues, de préférence super- 
ficielles, ot de l’épithélium polyédrique stratifié avec quelques for- 
mations concentriques 4 peine ébauchées (fig. 2) se substitue au 
revétement cylindrique voisin. Autour de la tumeur, l’épithélium 
superficiel cubo-cylindrique et les glandes de la muqueuse sont a 
Pétat de repos. 

Les explications habituellement proposées pour éclairer la genése 
dun épithélioma pavimenteux dans l’utérus sont les suivantes : a.) 
inclusion congénitale ou accidentelle d’une parcelle d’épithélium 
ectodermique, — 4.) épidermisation ascendante venant du museau 
de tanche ou du vagin, — c.) métaplasie irritative (psoriasis-ute- 
rina). Les épithéliums hétérotopiques passent pour étre un terrain 
favorable au développement du cancer; mais la métaplasie secon- 
daire irritative préalable serait particuli¢rement fréquente 4 lori- 
gine des épithéliomas pavimenteux primitifs de la cavité utérine. 

Il est difficile de trancher si dans le cas de Chevassu il y eut méta- 
plasie préalable de l’épithélium cylindrique et ensuite développe- 
ment de cancer; mais Chevassu adopte une autre idée : il fait 
dériver son épithélioma pavimenteux directement du revétement 
cylindrique et invoque la parenté étroite des épithéliums de la 
portion vaginale du col (pavimenteux) et du canal utérin (cylindrique) 
pour expliquer l’évolution pavimenteuse possible des surfaces cylin- 
driques. — Dans mon cas la prolifération épithéliomateuse est 
primitive et cylindrique; 14 on peut hésiter 4 décider si la métaplasie 
polyédrique s’effectue par suite de conditions extérieures irritatives 
banales, ou bien si le terrain néoplasique légerement dévié de son 
équilibre évolutif normal ne joue pas un role favorisant pour 
la métaplasie. Autant de questions embarrassantes, actuellement 
sans réponse. 

Quoiqu’il en soit, j’avoue que cette notion de la parenté histogé- 
nique de certains épithéliums voisins, par laquelle s’éclaire, malgré 
leur morphologie dissemblable & |’état de fonctionnement parfait, 
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l’analogie qui les rapproche dans le processus métaplasique, est une 
notion dont je suis partisan convaincu et que j'ai développée déja 
ailleurs '. Voici le canal de Miiller; il a différencié en derniére ligne 
deux types principaux d’épithélium : cylindrique dans les voies 
génitales hautes, pavimenteux dans la partie basse du col et dans le 
vagin, le premier plus délicatement difflérencié que le second, 
chacun adapté aux nécessités fonctionnelles du segment génital 
auquel il appartient. La métamorphose simplificative la plus natu- 
relle pour la cellule cylindrique tubo-utérine est de produire désor- 
mais de l’épithélium pavimenteux comme celui de la portion vagi- 
nale du col. 

Pour entrer dans le détail de la métaplasie épithéliale je vais 
résumer aussi briévement que possible une monographie du 
D' H. Schridde? parue l’an dernier et dans laquelle l’auteur, avec 
une minutie digne d’admiration, disséque la question des tissus 
épithéliaux hétérotopiques chez homme, expose ses recherches a 
ce sujet, et sépare de la métaplasie vraie cing phénoménes qui en 
sont distincts, 


Avant tout il faut s’étre rendu compte qu’il n’existe pas dans les épithé- 
liums de métaplasie directe d’une cellule différenciée en une autre, autre- 
ment différenciée, comme cela se voit dans les tissus de nature conjonctive. 
La métaplasie épithéliale est toujours indirecte; mais on a englobé sous ce 
nom des phénoménes de nature trés différente qui doivent en étre séparés. 
Ce sont : 

a) L°ACCOMMODATION FORMALE, simple adaptation de la forme extérieure a 
des conditions de vie modifiées par privation d’activité fonctionnelle 
Pépithélium plat des alvéoles pulmonaires devient cylindrique dans un 
terriloire ot lair ne pénétre plus, par suite, par exemple de compression 
d'une ramification bronchiolique lobulaire ou intralobulaire par un nodule 
tuberculeux; dans les diverticules de lcesophage et dans les dépressions 
de la muqueuse vésicale au cours de la cystite dite kystique, /épithélium 
au lieu de pavimenteux stratifié est également cylindrique. 

b) LA PROSOPLASIE, qui consiste en une exagération du degré de la diffé- 
renciation normale pour la région considérée. Exemple : l’épithélium de la 
bouche s’en tient normalement a l’élaboration de kératohyaline, mais dans 
la leucoplasie (phénoméne prosoplasique) il dépasse ce degré et produit de 
la kératine, comme l’épiderme. La vessie exstrophiée en serait un exemple 


1. Carcinomes pavimenteux du corps thyroide, these 1904, Steinheil. 
2. H. Schridde, Die ortsfremden Epithelgewebe des Menschen, Sammlung ana- 
tomischer und physiologischer Vortriige und Aufsdlze, n° 6, 1909, Fischer, léna. 


ie 


on 


POUR L’ETUDE DU CANCER 447 
plus curieux encore, si l’on n’était en droit de penser & une épidermisation 
venant de la périphérie. 

On confond souvent avec la métaplasie épithéliale ou avec lhétérotopie 
simple trois autres processus que Schridde appelle : 

1° HETEROPLASIE. — C'est l’existence d'un tissu épithélial d’un type donné, 
dans un territoire épithélial ou sa localisation, assez fréquente pour 
éveiller lidée d'une sorte de prédestination, est toutefois anormale. Elle est 
congénitale. Pour exemples : les glandes cardiaques si fréquentes a la partie 
inférieure de lwsophage; les glandes de Lieberkiihn dans les régions 
pylorique et cardiaque de l’estomac; les ilots pancréatiques dans l’estomac, 
le duodénum, le diverticule de Meckel; les zones d’épithélium pavimenteux 
dans le col de l’utérus. 

Schridde confére aux cellules qui se succédent dans un appareil déter- 
miné au cours du développement, des attributs potentiels variables, mais 
définis. C’est ainsi que les cellules de l’endoderme portent toutes en elles la 
puissance de former indifféremment de l’épithélium esophagien, gastrique, 
intestinal, etc. (attribut blastodermique). A un stade plus avancé, suivant 
leur localisation dans le tube digestif, les descendantes de l’endoderme 
rejetient peu a peu les attributs organiques qui ne les concernent pas, et ne 
gardent que les attributs organiques de leur segment propre de locali- 
sation, par exemple au niveau de l’eesophage elles ne gardent que les 
attributs organiques cesophagiens, etc. Ces attributs organiques sont de. 
trois ordres : temporaires, permanents, accessoires; les permanents, seuls 
importants, sont l'un dominant, autre latent. Je citerai seulement les 
attributs cellulaires qui représentent la plus haute capacité de différen- 
ciation, et d’ott dérivent les glandes annexées aux revétements. 

L’hétéroplasie consiste alors en ce fait qu’en une région limitée d'un 
segment donné, lattribut organique permanent dominant du segment 
(capacité de différencier de |’épithélium pavimenteux dans l’cesophage) est 
supplanté par l’attribut permanent secondaire latent, lequel se trouve étre 
en méme temps l’attribut dominant du segment voisin (capacité de diffe- 
rencier de l’épithélium cylindrique muqueux). Une aussi parfaite réglemen- 
tation du processus hétéroplasique ne s’observe malheureusement dans 
aucun autre appareil du corps humain. 

2° HETEROPLASIE HETEROCHRONE. — Pendant toute la vie persistent dans 
la couche basale des épithéliums quelques cellules indifferentes. Leur indif- 
férenciation n'est cependant pas blastoendodermique (on verrait autrement 
du tissu hépatique se développer dans le poumon, ou de l’épithélium gas- 
trique dans la vésicule, ce qui n’a jamais été observe) elle n’est plus que 
spécialement organique et se réduit 4 la puissance de différencier, soit 
Yattribut dominant, soit lattribut latent du segment auquel elles appar- 
tiennent. 

3° PERSISTANCE ANORMALE. — Lorsqu’on trouve des cellules hautes et 
vibratiles dans l’ceesophage du nouveau-né, ou des cellules caliciformes dans 
la vésicule biliaire et dans le corps de l’utérus, ces cellules n’y sont pas 
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hétérotopiques, elles sont hétérochrones; |’anormal est qu’elles n'ont pas 
disparu au bout de leur cycle passager. 


METAPLASIE INDIRECTE. — Elle est indirecte parce qu'elle comporte un 
détour, une rétro-différenciation d’un degré. Je ne citerai comme exemples 
que le développement d’épithélium pavimenteux dans les fosses nasales et 
les sinus au cours de rhinite chronique, dans la trompe ou l’utérus au cours 
de suppurations prolongées. Serait alors 4 considérer comme métaplasie 
indirecte, un changement de type épithélial, quand il se présente au cours 
de phénoménes régénératifs ou néoformatifs aprés inflammation, comme 
hétéroplasie un changement de type congénital fréquemment observé en 
certains points déterminés, distinction difficile 4 établir dans la pratique 
surtout eu dehors du tube digestif. Dans certains épithéliums trés haute- 
ment différenciés la métaplasie est inconnue : ceux du rein, le parenchyme 
du foie, l’épithélium alvéolaire du poumon en sont des exemples, il en est 
de méme pour celui de l’eesophage et l’épiderme (sauf dans ses annexes) !. 
Et en effet, plus un épithélium est différencié, plus l’attribut organique 
secondaire latent est refoulé, diminué et incapable de reparaitre; le degré 
de différenciation d'une cellule ne peut toutefois pas étre jugé d’aprés son 
apparence morphologique : ainsi la cellule cylindrique vibratile des bronches 
et celle des trompes de Fallope n’ont pas la méme qualité; la derniére est 
bien plus différenciée, sa transformation métaplasique exceptionnelle en 
serait une preuve. 

Le mécanisme de la métaplasie indirecte est une indifférenciation (diffé- 
renciation rétrograde) a la suite de laquelle se réalise dans les générations 
cellulaires nouvelles le développement progressif de l’attribut normalement 
latent; ce phénoméne ne se passe donc pas dans les cellules différenciées 
elles-mémes, mais dans leurs descendantes, pendant leur multiplication. En 
définitive les métaplasies épithéliales sont des produits de régénérations 
atypiques. Pourquoi atypiques? probablement parce que la régénération se 
fait dans des conditions fonctionnelles et de milieu modifiées de telle sorte 
qu’elles détruisent la corrélation normale entre les attributs dominants et 
latent dans les épithéliums.... 


La dissertation de Schridde apparait comme un travail trés appro- 
fondi, plein d’apercus intéressants, mais qui n’apporte, en dehors 
d’une systématisation rigoureuse, peut-étre un peu forcée, de la 
métaplasie et de l’hétéroplasie, rien d’essentiellemeut nouveau a la 
question. 

Il en ressort 4 mes yeux qu'il convient effectivement de séparer 
de la métaplasie : l’accommodation formale, la prosoplasie, l’hétéro- 
plasie (hétérotopie congénitale, malformation), la persistance anor - 


1. Mais vraisemblablement pour une autre raison. 
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male, que l’on maintienne pour ces processus ces noms-la ou qu'on 
leur en donne d’autres. L’hétéroplasie hétérochrone, si elle pouvait 
étre pratiquement démontrée, serait une demi-métaplasie en ce sens 
que les cellules dormantes, indifférentes, n’ont pas besoin de subir 
une rétrodifférenciation avant de produire les cellules métaplasiques 
pour la région considérée. La métaplasie indirecte enfin est ce que 
nous appelons quelquefois hétérotopie acquise ou simplement méta- 
plasie. Sa conception reste la méme, qu'on l'applique aux éphitéliums 
ou aux tumeurs épithéliales typiques, et le mécanisme qu’en donne 
Schridde (passage au premier plan de l’attribut normalement latent), 
me parait en principe justifié. 

Sans s’étre aventurés dans les détails du potentiel que cachent en 
elles les cellules épithéliales, c’est pourtant 4 la méme conception 
fondamentale que se rattachaient Krompecher pour les glandes sali- 
vaires et la mamelle, Alezais et Peyron 4 plusieurs reprises au sujet 
de tumeurs des glandes salivaires, moi-méme a propos des cancers 
épithéliaux pavimenteux du corps thyroide, en invoquant la parenté 
de ces glandes avec l’ectoderme pour interpréter certaines tumeurs 
pavimenteuses stratifiées cornées ou non, qu’on y rencontre’. Pareille 
interprétation convient aussi, de toute évidence, 4 certaines tumeurs 
du systéme nerveux central. Je crois fermement que dans des cas 
semblables la cellule cylindrique ou glandulaire se simplifie (je 
n’adopte ni ne rejette le mécanisme intime de Schridde avec l’¢qui- 
libre instable des attributs dominant et latent), et cela tout naturel- 
lement dans le sens qui seul peut lui étre familier, celui de l’épithé- 
lium Je plus proche parent moins hautement différencié. 

Il est bien évident qu’ mesure que le développement de l’embryon 
se précise, que des organes se spécialisent et que leurs épithéliums 
se différencient, les cellules composantes perdent peu a peu les puis- 
sances que l’ceuf fécondé renfermait toutes. Leur parenté s’efface 
sans doute rapidement, mais elle persiste d'une étape de différen- 
ciation & l'autre. Peut-on en effet imaginer qu'une cellule de la géné- 
ration A, capable de donner naissance & des cellules morphologi- 
quement différentes, a, par exemple, cellule cylindrique du col et 4, 
cellule pavimenteuse du col, ait rejeté brusquement au moment de 


4. Ce qui n’exclut pas d’ailleurs la possibilité de tumeurs pavimenteuses aux 
dépens d’inclusions hétérotopiques congénitales dans ces mémes organes. 
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sa division l'une des deux puissances qui sont en elle? Il faut bien 
que les cellules-filles puissent choisir, suivant la place ow elles sont 
implantées. Les empiétements que l’on constate au niveau des zones 
de passage d'un épithélium 4 un autre morphologiquement différent 
démontrent bien la double possibilité de différenciation et l’erreur 
fréquente. Cette explication incontestable pour lhétérotopie congé- 
nitale est tout aussi bien valable pour les changements de type qui 
se produisent plus tardivement (métaplasie) ; et si cette physio-patho- 
logie potentielle est fréquente dans les zones de passage, elle n’en 
existe pas moins 4 distance, quoique plus rarement, car on concoit 
que la puissance inutilisée est d’autant plus affaiblie qu’on s’éloigne 
davantage de la zone de passage. Prenons des exemples : des ilots 
pavimenteux dans l’isthme ont beaucoup de chances d’étre méta- 
plasiques; mais des ilots cylindriques dans le vagin sont hétéroto- 
piques; un kyste bartholinien mi-pavimenteux, mi-cylindrique est 
métaplasique dans sa portion pavimenteuse. Mais dans le vagin, le 
rectum et dans la vessie certaines hétérotopies et métaplasies extra- 
ordinaires, en apparence ifexplicables, trouvent leur interprétation 
si on se reporte Ala période tourmentée du développement ott lin- 
testin, l'allantoide, les canaux de Miiller se rencontrent et se fusion- 
nent plus ou moins dans le cloaque. 

La métaplasie s’opére ainsi dans les limites d’une génération de 
différenciation; elle va d'une cellule différenciée 4 sa plus proche 
parente, plus simplement différenciée qu’elle-méme. La spécificité 
cellulaire n’est pas atteinte par les variations peu importantes que 
la métaplasie démontre; une cellule épithéliale méme génito-uri- 
naire ne saurait se transformer en cellule conjonctive ou en leuco- 
cyte issus cependant du méme feuillet. Je n’ai pour ma part jamais 
réussi 4 faire des constatations analogues 4 celles de MM. Retterer 
et Leliévre, et pourtant le matériel pathologique fournit souvent un 
champ fertile aux vérifications physiologiques. 

Reportons-nous maintenant aux tumeurs. De celles qui naissent 
sur un territoire métaplasique en perpétuant le type modifié, je ne 
parlerai pas. Mais il est des cas, comme celui de Chevassu, oii la 
tumeur, métaplasique, semble sortir d’un terrain normal, et comme 
celui que j’ai rapporté (fig. 4 et 2) ot la métaplasie se développe sur la 
tumeur déja constituée et typique. Souvent on a signalé la probabi- 
lité de liens communs entre la métaplasie, la régénération et la néo- 
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plasie. Schridde dit de la métaplasie qu’elle est une régénération 
atypique; je n’en suis pas convaincu. Et je crois qu'il n'y a aucun 
lien entre la métaplasie et la néoplasie; les deux processus, comme 
deux maladies, peuvent atteindre les mémes cellules a la fois ou 
successivement dans un ordre quelconque. La premiére éventualité 
(Chevassu) est difficile 4 démontrer; celle de métaplasie sur cancer 
offre cette particularité que, si les territoires métaplasiques proli- 
ferent également on a un cancer 4 cellules mélangées d’ou peuvent 
se détacher des métastases typiques ou métaplasiques; par exemple 
tel épithélioma cylindrique de l’estomac avec métastase pulmonaire 
pavimenteuse, ou tel épithélioma pavimenteux de la vésicule biliaire 
qui fait une métastase ganglionnaire cylindrique. 

Certaines tumeurs en surface ou végétant dans des cavités, sont 
particuliérement exposées aux injures irritatives du milieu. Pour 
celles-la on serait en droit de se demander si 4 cété de la métaplasie 
vraie il n’existerait pas un autre processus, sans tendance simplifi- 
cative dans le sens que j’ai indiqué, et qui représenterait une simple 
réaction de défense contre les agents extérieurs. L’épithélium pavi- 
menteux stratifié est incontestablement le meilleur revétement de 
protection, et c’est peut-étre dans une acceptation purement méca- 
nique, sans participation d’aucune influence généalogique, que 
M. Ménétrier entend la métaplasie, lorsqu’il dit qu’elle représente une 
évolution pathologique en un type cellulaire anormal, non une trans- 
formation en épithélium pavimenteux identique a celui de l’épiderme. 

Bien évidemment la métaplasie ne pourrait fournir un épithélium 
identique 4 l’épiderme que dans les organes dérivés de ce teuillet ; 
et 4 lobjection des épithéliomas pavimenteux cornés qui ont été 
rencontrés dans la cavité extérieure, les voies aériennes, la vésicule 
biliaire, on peut opposer ’hypothése d’une surexcitation pathologique 
surajoutée, de cause utérine, qui pousse |’épithélium métaplasique 
4 un degré de différenciation auquel n’atteint pas ce type normale- 
ment dans la famille cellulaire considérée, surdifférenciation com- 
parable & la prosoplasie. 

Une pareille transformation pavimenteuse de simple défense, allant 
plus ou moins loin de la surface vers la profondeur de 1’épithélium, 
ne peut se maintenir que par la continuité de la cause et ne saurait 
influencer la couche génératrice dans son essence potentielle de dif- 
férenciation, ou bien alors c’est de la métaplasie comme je la com- 
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prends. Or nous voyons dans ces transformations de protection l’épi- 
thélium reprendre son type habituel par suite de la suppression de 
la cause : c’est la preuve qu’il ne s’agit pas de métaplasie vraie. Une 
tumeur métaplasique ne pourrait pas prendre naissance dans un 
épithélium en simple transformation défensive. 

En résumé, on doit entendre par métaplasie épithéliale indirecte 
ou vraie la simplification non congénitale d’un type épithélial diffé- 
rencié déterminé, par épanouissement & sa place du type collatéral 
immédiatement inférieur, et physiologiquement latent, sous l'in- 
fluence de causes encore obscures. A cété de la métaplasie vraie 
il existe différents processus qui ont avec elle une ressemblance 
plus ou moins éloignée, prosoplasie, hétéroplasie, etc., auxquelles il 
faut ajouter la transformation pavimenteuse de simple défense. On 
pourrait étre tenté d’ériger cette transformation superficielle de pro- 
tection en régle générale pour le mécanisme de la métaplasie, et de 
placer en seconde ligne celle que j’indique comme vraie. Mais en 
examinant les choses de vrés, on observe d’une part qu’il existe 
indubitablement des variations de type qui n’ont été précédées 
d’aucune espéce d'irritation, qui ne peuvent donc pas avoir pour but 
la protection; il en est ainsi pour le cas que j’ai décrit au début, et 
de méme pour les tumeurs glandulaires typiques au sein desquelles 
se développent un ou plusieurs noyaux métaplasiques; — d’autre 
part dans le domaine physiologique se produisent des variations 
alternantes de type dont la cause est purement fonctionnelle (vagin 
alternativement corné et muqueux de la souris). De pareils exemples 
soulignent énergiquement l’existence de puissances qui résident, 
visibles ou latentes, dans les cellules épithéliales, et qui sont a la 
base de la métaplasie. 


EXPLICATION DES FIGURES, PLANCHE I 


Fig. 1 — Portion d'un polype qui s était développé dans la corne droite de la cavilé utérine, 
Epithéliona typique, parce que les épithéliams, quoique restant dans des limites normales, 
ne reposent plus partout sur une membrane basale. Dans la partie encadrée de la figure on 
apergoit deux zones pavimenteuses métaplasiques. La muqueuse atérine a la base de la 
tumeur est dans un état de repos complet. 

Fig. 2. — Représente la portion encadrée de la fig. 1, a un grossissement de 55/1. On 
remarque la continuité des ilots pavimenteux avec les rangées de cellules cylindriques simples 
ou stratifiées. L’épithélium métaplasique est pavimenteux, sans filaments d’union, et sans 
trace de kératinisation; mais il marque en haut a gauche une ébauche de formation coacen- 
trique. 
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La planche ci-contre, qui fait partie de l'article de 
M. Herrenschmidt « A propos de métaplasie épithé- 
liale », n’ayant pu étre tirée 4 temps pour paraitre 
avec le Bulletin de novembre, nous prions MM. les 
abonnés et membres de |’Association francaise pour 
étude du Cancer de vouloir bien l’intercaler entre la 
page 452, oti se trouve sa légende, et la page 453. 
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M. MENETRIER. — La métaplasie s‘entend de maniéres trés 
différentes selon les auteurs. 

Les uns y voient un changement complet de nature des cellules, 
une forme différenciée étant remplacée par une forme nouvelle éga- 
lement différenciée. 

D’autres, et c’est 14 notre opinion, n’admettent pas le changement 
des espéces cellulaires chez l'adulte, et considérent les changements 
morphologiques comme adaptations des cellules aux conditions 
nouvelles dans lesquelles elles se trouvent; il y a bien changements 
de forme, mais non d’espéces cellulaires. 

Pour préciser par un exemple : dans le cas oll, comme nous 
l'avons observé et décrit, les épithéliums des bronches, sous l’in- 
fluence d’irritations chroniques proiongées, perdent leur apparence 
de cellules cylindriques vibratiles, pour se montrer en revétement 
polyédrique stratifié, il n’y a pas substitution dun épithélium 
pavimenteux vrai, et présentant une différenciation semblable a celle 
des cellules del’épiderme, mais ressemblance grossiére, les cellules 
sont simplement adaptées dans leur forme aux conditions nouvelles 
qu’elles ont & remplir, en revétement de défense contre les agents 
d’infection et les produits de la suppuration bronchique. 

Il serait facile de multiplier les exemples de semblables défor- 
mations, et les plus simples seraient tirés des modifications 
que présentent les cellules dans les formations kystiques, ot 
cependant leurs propriétés sécrétoires peuvent étre respectées 
malgré un changement morphologique complet. C’est ce que 
notamment nous avons observé dans le rein polykystique, oi les 
épithéliums tubulaires, devenus aussi plats qu’un endothélium, 
sécrétent cependant un liquide urineux. . 

Il est pourtant des cas, ott un revétement épithélial peut étre 
remplacé par un revétement différent de différenciation égale. Mais 
alurs il s’agit d’un mécanisme tout autre, et qu’on ne saurait 
faire rentrer dans la métaplasie. Ainsi nous avons observé chez un 
malade trachéotomisé et qui avait conservé sa canule pendant plus de 
quinze ans, une épidermisation compléte de la portion supérieure de 
la trachée. Le revétement cylindrique cilié normal se trouvait 1a 
remplacé par un épithélium pavimenteux de type Malpighien 
parfait. Il s‘agissait d’un revétement d'origine cutanée, venu, par 
extension suivant le trajet de la plaie, recouvrir la face interne de 
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la trachée érodée et dénudée par le frottement de la canule. Des 
faits semblables s’observent au niveau des procidences rectales. Et 
dans ces cas il n’y a pas modification des cellules, mais bien 
substitution d'une espéce cellulaire & une autre antérieurement 
détruite. 

En somme, et en ce qui concerne les tissus épithéliaux, nous 
n’admettons la métaplasie que dans le sens que nous venons de 
préciser, c’est-a-dire comme correspondant adaptations 
morphologiques des cellules aux changements de leurs conditions 
biologiques. 


M. PrerRE DELBET. — Nous sommes en présence de deux 
opinions opposées sur la métaplasie. 

Pour Ménétrier, lorsque l'on trouve dans un organe pourvu 
normalement d’un revétement épithélial cylindrique de l'épithélium 
pavimenteux véritable, il s'agit non pas d’une transformation de 
’épithélium préexistant, mais d’une substitution, c’est-a-dire d’un 
envahissement par un épithélium voisin. 

Pour Herrenschmidt, la transformation de l’épithélium est pos- 
sible, mais dans une certaine mesure imposée par |’embryologie. 

J’espére que la discussion sur ce sujet difficile pourra continuer 
dans notre prochaine séance, et que Borrel nous apportera le 
résultat de ses recherches. 

Je crois que les méthodes histologiques couramment employées 
sont incapables de trancher la question. Mais j'ai été frappé des 
résultats qu’ont donné Borrel les imprégnations au nitrate 
d'argent. Elles iui ont montré que les premiéres modifications qui 
conduisent au cancer portent sur les chromatophores. Ces cellules 
sont d’ailleurs caractérisées bien plus par leur forme que par leur 
pigmentation, le pigment peut méme manquer complétement. 

Les cellules chromatophores sans pigment existent-elles ailleurs 
que dans les revétements d’origine ectoder mique? Je n’en sais rien. 
Mais sil en était ainsi, la question de la métaplasie changerait 
d’aspect. Aussi j’espére que M. Borrel nous apportera le résultat de 
ses recherches sur ce point. 
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Quatre cas de linite plastique de Brinton 
(Présentation de piéces macroscopiques et de préparations histologiques). 


Par M. Gustave Roussy. 


Je voudrais présenter aujourd’hui & la Société quatre piéces 
anatomiques de linite plastique de l’estomac dans lesquelles la 
nature cancéreuse de |’affection est des plus évidentes sur les prépa- 
rations histologiques. 

Ces piéces font partie de notre collection anatomo-pathologique 
du laboratoire; elles ont été recueillies dans l’espace d'une année et 
demie. 

Je n’ai pas la prétention d’apporter dans cette communication des 
faits nouveaux sur la nature de cette affection que l’immense majo- 
rité des auteurs considére aujourd’hui comme étant une variété de 
cancer de l’estomac. Cependant, encore récemment, la question a 
été remise en discussion par Curtis (de Lille) qui s est fait, dans un 
mémoire important paru dans les Archives de Médecine expérimen- 
tale et WAnatomie pathologique (t. XX, sept. 1908), le défenseur 
convaincu de la théorie inflammatoire de la linite. Peu de temps 
aprés, il est vrai, cet auteur revint sur cette premiére opinion, et 
dans une note publiée dans les Bulletins de la Société anatomique, 
il se ralliait 4 la théorie cancéreuse. Malgré cette rectification, j'ai 
pu me rendre compte au cours des séances de notre derniére 
Conférence internationale pour l’étude du cancer que nos confréres 
de la langue allemande croyaient volontiers que nous admettions 
encore en France la nature inflammatoire de la linite. C’est ce qui 
m’a engagé 4 présenter ces piéces qui viennent démontrer une fois 
de plus, ainsi que les cas récents de Delamare et Brelet', Le Noir et 
Courcoux?, Chifoliau et Masson et tant d'autres la nature cancéreuse 
de l’affection. Et puis, tout n’est pas dit encore sur cette curieuse 
variété d’épithélioma, dont le mode d’envahissement est si parti- 


1. Société médicale des Hépitaux, séance du 19 février 1909. 
2. Presse médicale, n° 94, 1908. 
3. Sociélé anatomique, 11 novembre 1910. 
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culier et dont la cause méme de I'intensité des réactions conjonc- 
tives nous échappe encore’. 

A ce propos mes observations me paraissent dignes d’étre enre- 
gistrées 4 titre de documents. 


4et Cas. — La premiére piéce est un type de linite plastique généralisée ; 
elle provient d’une femme de soixante ans environ, dont j'ai eu l'occasion 
de pratiquer l’autopsie avec M. Flandin, il y a un an et demi, al'H6tel-Dieu. 
Entrée a l'Hotel-Dieu depuis 24 heures a peine dans le service de M. Faisans, 
cette femme qui était dans un état de profonde cachexie est morte avant 
qu’on ait pu porter chez elle aucun diagnostic de lésion, Les dimensions de 
Yestomac sont notablement diminuées : il mesure, ouvert sur la grande 
courbure, 14 cm. du cardia au pylore et 12 cm. dans sa_ plus 
grande largeur. Au moment de l’autopsie, cet estomac était rétracté et 
caché sous le foie auquel il adhérait par de nombreuses adhérences. A la 
coupe les parois étaient dures, fibreuses, difficiles 4 sectionner avec les 
ciseaux. L’épaississement des parois est surtout prononceé ici au niveau de 
la petite et de Ja grande courbure qui. mesurent 17 mm. Les parois 
antérieures et postérieures sont également dures et épaissies, mais, fait 
assez particulier, cet épaississement s'arréte en haut a deux travers de 
doigt du cardia et en bas 4 deux travers de doigt également du pylore. 
Sur la surface de section la couleur blanc nacré des différentes tuniques et 
leur hypertrophie intéressant surtout la sous-muqueuse est tout a fait con- 
forme a la description classique. La muqueuse a ‘conservé la teinte blanc 
grisatre qu’elle avait au moment de l’autopsie, il n’y a pas trace d’ulcéra- 
tion. J’ajouterai que dans ce cas les ganglions périgastriques étaient petits, 
durs, de consistance fibroide, que le péritoine périgastrique, le petit 
épiploon, le grand épiploon et la masse du tissu cellulaire de l’arriére- 
cavité présentaient les lésions typiques de la rétro-péritonite calleuse de 
Hanot et Combault. Dans le reste du tractus intestinal pas d'épaississement 
ni sur lintestin gréle, ni sur le gros intestin. Au niveau du mésenteére, il 
existait par endroits de petites masses blanchatres de consistance trés dure. 
Pas de noyaux métastatiques dans le foie ni dans aucun autre viscére. Il 
n’y avait pas d’ascite. 


4. Au moment de la correction des épreuves, je prends connaissance d'un 
travail de Krompecher qui vient de paraitre dans le dernier numéro des Bei- 
triige zur pathologischen Anatomie.... de Ziegler, Bd XLIX... 2, 1910. L’auteur 
reprend la question de la linite plastique bénigne non cancéreuse, dont il admet 
Vexistence; il en publie 9 observations sous le nom de « scléro-sténose gastrique 
et gastro-intestinale », — Cette hypertrophie pylorique, gastrique ou gastro- 
intestinale, tout a fait indépendante des hypertrophies pyloriques congénitales 
serait, d’aprés Krompecher, le résullat d’un processus pathologique analogue a 
celui de la sclérodosmie qui commencerait par de l’cedéme et se terminerait 
par de la sclérose. 

Le temps et espace me manquent pour analyser ici avec plus de deétail ce 
mémoire dont les conclusions ne laissent pas d’étre troublantes. 
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Examen histologique. — Les coupes ont porté sur les différentes régions de 
Yestomac, petite et grande courbure, parois antérieure et postérieure, 
cardia et pylore. Les fragments de ganglions et de nodules mésentériques 
ont malheureusement été égarés. Les lésions histologiques sont les -sui- 
yantes (fig. 1 et 3): 

Muqueuse. — La partie superficielle manque sur toutes les coupes; dans 
les parties profondes, les culs-de-sac glandulaires sont assez nombreux et 
proliférés. Dans leur intérieur, on apercoit ici et 14 quelques grosses cel- 
lules & noyaux trés volumineux ou bourgeonnants, le reste des cellules 
glandulaires sont cylindriques et uniformément colorées. Entre les tubes 
glandulaires, infiltrat cellulaire formé de petites cellules rondes et aussi 
d'un certain nombre de cellules 4 types épithéliomateux. Sous-muqueuse : 
trés notablement hypertrophiée, les travées fibreuses disposées en tous sens 
forment autour des vaisseaux des anneaux scléreux trés denses. Nombreux 
amas lymphoides, tantét perdus au sein du tissu fibreux, tantdt disposés 
autour des vaisseaux. Dans les interstices conjonctifs, dans les espaces 
lymphatiques et méme dans plusieurs vaisseaux, il existe un grand nombre 
de cellules épithéliales, la plupart monstrueuses, & noyaux volumineux et 
hyperchromatiques. La couche musculaire est également hypertrophiée, on 
y voit de grosses travées fibreuses dans les interstices musculaires et un 
in filtrat de cellules néoplasiques abondant. La sous-séreuse enfin renferme 
aussi des cellules néoplasiques. 

A noter que dans les régions du cardia et du pylore, qui macroscopi- 
quement paraissaient saines, il existe sur les coupes une _ inililtration 
néoplasique des plus nettes. 

2° Cas. — Voici un second cas de linite plastique généralisée qui 
provient d'un homme de soixante-cing ans, hospitalisé dans le service du 
Professeur Pierre Marie & Bicétre. Ici, l'estomac est un peu moins rétracté 
que dans le cas précédent, mais les parois sont parlout épaissies 
et dures; elles mesurent 1 cm. et demi dans la région moyenne et 2 cm. 
dans toute la région pylorique. Les lésions s’ariétent netlement au 
niveau du pylore, mais plus loin Ja plus grande partie du cdlon 
transverse est également atteinte de linite (10 mm. d’épaisseur), alors 
que le reste de l'intestin (intestin gréle et gros intestin) est absolument 
indemne. La muqueuse gastrique est pale etnulle part ulcérée. Il existait 
de la péritonite chroniqne adbésive dans toute la région sus-ombilicale et 
quelques petits ganglions durs, mais moins nombreux que dans le premier 
cas. Pas de métastase viscérale, pas d’ascite. 

Examen histologique. — Au niveau de l’estomac on note : muqueuse 
trés altérée par suite de la cadavérisation. A lalimite de la sous-muqueuse 
les tubes glandulaires forment de nombreux acinis tapissés de cellules en 
transformation muqueuse; dans les espaces inter-glandulaires, infillrats de 
cellules de formes trés irréguli¢res mais dont un certain nombre ont des 
noyaux trés volumineux et doivent étre interprétées comme des cellules 
néoplasiques. Sous-muqueuse épaissie et trés riche en tissu fibreux, 
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sclérose péri-vasculaire et infiltration d’éléments cellulaires disposés 
surtout autour des vaisseaux ou dans les espaces lymphatiques. La plupart 
de ces cellules ont un noyau plutdét petit et fortement coloré et un proto- 
plasma peu abondant; en différents points cependant elles prennent nette- 
ment l’aspect épithélial. Musculaire hypertrophiée, bande scléreuse inter- 
fasciculaire et trainées cellulaires comme dans la sous-muqueuse. Sous- 
séreuse également trés riche en éléments cancéreux, 

Intestin, célon transverse. — Muqueuse : altération cadavérique et 
réaction inflammatoire banale mais nulle part il n’y a d’aspect néopla- 
sique. La muqueuse est partout nettement séparée de la sous-muqueuse. 
Sous-muqueuse : hypertrophiée et sclérosée, renferme un trés grand 
nombre d’éléments cellulaires dont plusieurs ont l’aspect franchement 
néoplasique. Musculaire : épaissie dans ses couches trausversales et longi- 
tudinales et présentant la méme infiltration que la sous-muqueuse. 
Sous-séreuse : notablement hypertrophiée et sclérosée, infiltrat cellulaire 
du méme type que le précédent, mais moins abondant. 

3° Cas. — Jarrive maintenant & ma troisiéme observation qui contraire- 
ment aux deux précédentes est un exemple de linite plastique partielle 
circonscrite & la région pylorique. Il s’agit d’un malade de hospice de 
Bicétre, chez lequel on a pratiqué une gastro-entérostomie pour phénoméne 
de sténose pylorique. Ici, l’épaississement des parois est limité a toute la 
région pylorique. Celles-ci sont dures et scléreuses et atteignent 25 mm. 
d’épaisseur au niveau du pylore et mesurent encore 15 mm. 4 une distance 
de 10 cm. du pylore. A l’eil nu, on voit nettement que l’hypertrophie inté- 
resse surtout la sous-muqueuse. Le péritoine de la région ne présentait pas 
de lésions macroscopiques. 

Examen histologique : La muqueuse manque malheureusement totale- 
ment sur les coupes. La sous-muqueuse est hypertrophiée et sclérosée 
comme dans les cas précédents, elle est extrémement riche en éléments 
cellulaires qui forment un intfilltrat diffus disposé le plus souvent autour 
des vaisseaux. Parmi ces cellules, il en est un grand nombre qui tantét 
isolées, tantét réunies par groupe de quatre ou cinq, présentent l’aspect 
de cellules néoplasiques. On trouve ici, peut-étre en plus grand nombre que 
dans les cas précédents, des cellules & noyaux monstrueux ou 4 noyaux 
bourgeonnants; ici ou la gros amas lymphoides. Musculaire : augmentée 
d’épaisseur surtout dans sa couche profonde, peu de réactions fibreuses. 
Dans les parties superficielles de celle-ci, ainsi que dans la sous-séreuse. on 
retrouve linfiltrat cellulaire caractéristique comparable 4 celui de la 
sous-muqueuse. 

4° CAs. — Cette derniére observation comme la précédente est un cas de 
linite plastique localisée au pylore. La piéce nousa été envoyé au labora- 
toire par le D' Témoin (de Bourges) qui a pratiqué chez son malade une 
pylorectomie. Dans toute la région extirpée, comme on peut le voir, les 
parois sont considérablement augmentées d’épaisseur et mesurent 28 mm. 


(ceci sur une longueur de 7 cm. a partir de Vorifice pylorique). Cette 
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hypertrophie s’arréte brusquement au niveau de lorifice pylorique. La 
muqueuse est partout parfaitement saine. 

Examen histologique (fig. 2 et 4). — Muqueuse en trés bon état de con- 
servation (il s’agit d’une piéce opératoire). Les tubes glandulaires sont 
allongés et plongent profondément : ils sont tapissés pour la plupart de 
cellules foncées, mais quelques-unes ont subi la transformation muqueuse. 
Entre les tubes glandulaires, il existe une infiltration considérable d’élé- 
ments cellulaires de forme irréguliére, les uns sont ronds et d’autres 
allongés mais un certain nombre présentent l’aspect nettement cancéreux. 
Sous-muqueuse considérablement hypertrophiée et sclérosée. La plus grande 
partie des cellules qui infiltrent la sous-muqueuse revétent l’aspect des 
cellules épithéliales atypiques. La musculaire est hypertrophiée et envahie 
comme la sous-muqueuse par des cellules épithéliales atypiques. Dans la 
sous-séreuse enfin, on ne trouve pas dinfiltration néoplasique. 


Les observations dont je viens rapidement d’exposer les caractéres 
principaux, groupées deux a deux, représentent les deux types 
anatomiques de linite plastique décrits par les auteurs. Les deux 
premiéres sont des exemples de linite généralisée dont l’examen 
histologique a révélé sans la moindre difficulté la nature épithélio- 
mateuse. Les deux derniéres doivent étre rapprochées de ces 
formes de linite partielle qui ont été, on le sait, signalées au niveau 
du cardia, de la petite courbure ou de la grosse tubérosité ou enfin 
le plus souvent au niveau du pylore; c'est & cette derniére forme 
qu’on a proposé les noms de maladie fibroide du pylore (Habershon), 
de sténose hypertrophique du pylore (Tilger et Boas), etc... Ici, 
comme dans la forme généralisée. il s’agit d’épithélioma infiltré 
atypique avec réaction conjonctive tout 4 fait particuliére. C’est du 
reste cette réaction conjonctive considérable a elle seule qui con- 
stitue le critérium anatomique différentiel de la linite plastique des 
auteurs et permet de la distinguer du cancer squirrbeux vulgaire. 


Discussion. 


M. PreRRE DELBET. — Dans les piéces que nous présente 
M. Roussy, il en est, il me semble, qui ne se rapportent pas 4 la 
linite plastique. Ce sont des cancers pyloriques plus ou moins 
étendus, mais qui respectent la plus grande partie de l’estomac et 
qui méme sont nettement limités du cété de la grande courbure. 

Ces réserves ne s’appliquent qu’’a deux des piéces présentées; les 
autres sont de beaux exemples de linite. 

TOME Ul. — 1910. 32 


| 
| | 
| 


460 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


La nature de cette affection ne fait de doute pour personne et je 
ne sais pas pourquoi on a prétendu qu’en France nous ne la consi- 
dérons pas comme de nature cancéreuse. Ona bien publié, dans la 
Revue de Chirurgie, un cas de linite dans lequel l’auteur disait 
n’avoir pu trouver aucune lésion cancéreuse; mais cet auteur était 
un étranger. Je crois bien que tout le monde s'accorde & reconnaitre 
que la linite plastique est un cancer diffus de l’estomac. 

Et lintérét actuellement ne porte plus sur la question de nature 
de la lésion, mais sur la matiére dont se fait, dans ce cas, |’extension 
du cancer. 

C’est, en effet, dans les linites que l’on observe les noyaux secon- 
daires qui s’échelonnent sur tout l’intestin, méme jusqu’au rectum. 
Ces noyaux ne peuvent étre attribués 4 des greffes de cellules néo- 
plasiques provenant du néoplasme primitif, car ils si¢gent, non pas 
dans la muqueuse, mais en dehors d’elle, dans la couche cellulaire 
ou musculeuse et du cété du bord mésentérique. Ils sont dus certai- 
nement & un envahissement rétrograde des lymphatiques. C’est un 
phénoméne identique a celui que Handley a décrit pour le sein, 
sous le nom de perméation. 

Mais ce qui montre bien que ce mécanisme d’extension des néo- 
plasmes loin d’étre habituel comme l’a soutenu Handley est, au 
contraire, exceptionnel, c’est que dans ces cas-la, les noyaux secon- 
daires qui sont de régle dans les cancers ordinaires de l’estomac 
(les noyaux hépatiques par exemple) manquent le plus souvent. 

Aussi je demanderai 4 M. Roussy de nous dire si dans les deux 
cas de linite plastique vraie, dont il nous présente les piéces, il y 
avait des noyaux hépatiques. 


M. Gustave Roussy. — L’objection que me fait M. Delbet tient a 
ce que, pour lui, il n’y a qu’une forme de linite plastique de l’estomac, 
la forme généralisée. Nombre d’auteurs cependant ont décrit, a juste 
titre 4 mon avis, des formes localisées de linite. Pour ma part, 
tout en tenant compte de l’imprécision du mot de linitis dont nous 
continuons a nous servir peut-étre a tort, je ne vois pas de différence 
appréciable soit 4 l’examen macroscopique, soit 4 l’examen micros- 
copique entre les deux premiéres piéces que je viens de présenter 

et les deux derniéres; exception faite bien entendu pour la plus 
ou moins grande partie intéressée de l’organe. L’intégrité de la 
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muqueuse, l'absence de toute ulcération ou de tumeur en saillie 4 ce 
niveau, faisant contraste avec l’énorme hypertrophie de la sous- 
muqueuse et de la musculeuse, tous ces caractéres objectifs se 
retrouvent sur mes quatre piéces anatomiques; et méme l’hyper- 
trophie des parois est la plus manifeste dans le cas n° 4 (linite loca- 
lisée). 

L’examen des coupes histologiques est & ce point de vue bien plus 
démonstratif encore, et je ne vois pas au microscope de différence 
notable entre mes préparations de linite localisée et de linite géné- 
ralisée ainsi que le montrent les figures ci-jointes. 

Partout c'est un cancer diffus qui respecte la muqueuse ou | 'infiltre 
légérement dans sa portion inter-glandulaire, qui envahit la sous- 
muqueuse, la musculaire et la sqis-séreuse en s’accompagnant d’une 
réaction hyperplasique conjonctive considérable. Et cette réaction 
particuliére, en plus du mode d’extension du cancer dont vient de 
parler M. Delbet, n’est pas un des points les moins intéressants de 
la question, point qui nous échappe encore. 

Dans les formes généralisées elles-mémes on peut voir des moda- 
lités diverses, la forme généralisée 4 l’estomac seulement par exemple, 


ou bien celle qui envahit l’estomac et l’intestin avec une grande 
partie du péritoine, ou enfin, comme dans le cas de Delamare et 
Brelet, l’estomac et la vésicule biliaire. 

Pour répondre & la question de M. Delbet, je dirai que dans mes 
deux premiéres observations il n’y avait pas de noyaux hépatiques, 
pour les deux autres les renseignements a cet égard font défaut. 


La séance est levée 4 six heures et demie, !’Association devant se 
former en comité secret. 


Le secrétaire des séances, 
R. Lepoux-LeBARD. 
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